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CARTA COMPROMISO DE SERVICIO SOCIAL  

(anexo 2). 

Núm.    
 

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo que establece la Ley Reglamentaria del 

Artículo 5° Constitucional, relativo a la prestación del Servicio Social de Estudiantes, 

él (la) que suscribe ______________________________________________________ 

c o n  domicilio en___________________________________________________ en 

la colonia ______________________________     con el código postal  ______________                

y que estudia en el semestre      ________________________________________ de                                     

la especialidad __________________________en el CETis número___________con 

clave 09DCT0021L y ubicado en la calle ___________________________________________ 

número__________________,  colonia _____________________, población _____________,   

estado__________________________________ teléfono______________________. 

Solicito autorización para prestar mi Servicio Social 

en_______________________________cuya fecha de inicio será ________________________y 

terminará ____________________comprometiéndome a sujetarme a los lineamientos del 

Servicio Social y a cumplirlo en la forma y tiempo indicada; así como a observar una 

conducta ejemplar durante la permanencia en el lugar de trabajo, a fin de acrecentar 

el prestigio del plantel y de la DGETI. De no hacerlo así, me doy por enterado(a) de que 

no me será extendida la constancia de acreditación del Servicio Social. 

 
 

 
 

                                                      Nombre completo y firma del prestador 
 
 
 
 

  

            C. SELENE PEREZ BEAÑA 
                   DIRECTORA 

 Responsable del Plantel de Servicio Social 

Original: Para el Plantel 
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